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Abstract
誗 AIM: To observed the variation regularity of corneal
endothelial cells in patients with different diabetes
duration after phacoemulsification, and investigate the
effects of diabetes and its disease duration on corneal
endothelial cells.
誗METHODS: Ninety-seven (135 eyes) cataract patients
with diabetes were selected randomly and divided into
Group玉(which diabetes duration 逸10a) and Group 域
(which diabetes duration <10a) according to their disease
duration. Additionally 62 (89 eyes) age- related cataract
patients were randomly selected as the control group.
The corneal endothelial cell density (CD), proportion of
hexagonal cell and coefficient of variation ( CV) in the
three group patients were measured respectively before
phacoemulsification and after surgery. And the
measurement results were statistically analyzed.
誗RESULTS: The corneal endothelial CD and proportion of
hexagonal cell in the three group were decreased after
surgery compared with preoperative. But the CV of
corneal endothelial cells was increased on the 1
st wk and
in 1
st mo after surgery compared with the preoperative.
The difference was statistically significant (P<0. 05). The
corneal endothelial CD and proportion of hexagonal cell in
the two diabetic groups were lower than the control group
after surgery. However, the CV of corneal endothelial
cells was higher than the control group. The difference
was statistically significant ( P < 0郾 05 ). There was no
significant difference in the corneal endothelial CD,
proportion of hexagonal cell and CV between the two
diabetic groups before phacoemulsification (P>0. 05). The
proportion of hexagonal cell in Group 玉 was lower than
which in Group 域 after surgery. While the CV was higher
than which in Group 域. The difference was statistically
significant (P<0.05).
誗CONCLUSION: Phacoemulsification has some damage
on the corneal endothelial. Since the impact of diabetes
on the morphology and function of corneal endothelial
cell was related to the diabetic duration. So
phacoemulsification has more obvious damage on the
corneal endothelial in diabetic patients. And the diabetic
duration was longer, the damage on the corneal
endothelial in phacoemulsification was more easily.
誗 KEYWORDS: cataract; phacoemulsification; diabetes;
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摘要
目的:观察不同病程糖尿病患者白内障超声乳化手术后角
膜内皮细胞的变化规律,探讨糖尿病及其病程长短对术后
角膜内皮细胞的影响。
方法:随机选取患有糖尿病的白内障患者 97 例 135 眼,根
据病程长短分为玉组(糖尿病病程逸10a)和域组(糖尿病
病程<10a),另随机选取年龄相关性白内障患者 62 例 89
眼作为对照组,分别测量三组患者术前及术后角膜内皮细
胞密度、六边形细胞比例、变异系数,对测量结果进行统计
学分析。
结果:三组患者术后角膜内皮细胞密度和六边形细胞比例
与术前相比均呈下降趋势,角膜内皮细胞变异系数在术后
1wk;1mo 与术前相比呈增大趋势,差异有统计学意义(P<
0.05);两糖尿病组术后角膜内皮细胞密度及六边形细胞
比例均低于对照组,角膜内皮细胞变异系数均大于对照
组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组糖尿病组之间术前
角膜内皮细胞密度、六边形细胞比例及内皮细胞变异系数
无显著性差异(P>0. 05),而术后玉组六边形细胞比例低
于域组,内皮细胞变异系数高于域组,差异有统计学意义
(P<0. 05)。
结论:白内障超声乳化手术对角膜内皮有一定损伤,由于
糖尿病对角膜内皮细胞形态及功能的影响与病程长短有
关,手术对糖尿病患者角膜内皮损伤更明显,糖尿病病程
越长,手术中角膜内皮越易受损。
关键词:白内障;超声乳化术;糖尿病;病程;角膜内皮细胞
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0 引言
摇 摇 白内障是目前眼科最常见的致盲性眼病之一,不少患
者还合并有糖尿病。 超声乳化白内障吸除术以手术切口
小、手术时间短、术后反应轻、视力恢复快等优点,目前已
成为治疗伴有糖尿病白内障患者的主要手术方式。 角膜
作为屈光系统中的重要组成部分,角膜内皮细胞完整的结
构、正常的密度和生理功能是维持角膜透明性的基本条
件。 角膜内皮细胞的损伤是超声乳化白内障吸除术常见
的术后并发症
[1,2],由此引起的角膜水肿、混浊,严重者可
造成角膜内皮功能失代偿,导致大泡性角膜病变的发生。
Meyer 等
[3]、Larsson 等
[4]、董晓光等
[5] 研究发现糖尿病对
角膜内皮细胞的形态和功能有一定影响,国内相关研究也
表明糖尿病患者角膜内皮细胞在白内障超声乳化手术中
比单纯老年性白内障患者更容易受到损伤
[6-8]。 本研究
在糖尿病患者和非糖尿病患者白内障超声乳化手术前后
的角膜内皮细胞变化规律研究基础上,观察和分析不同病
程糖尿病患者白内障超声乳化术后角膜内皮细胞的变化
规律,为提高糖尿病患者白内障超声乳化术后效果提供一
定临床依据。
1 对象和方法
1.1 对象摇 所有研究对象均来自 2013-06/11 期间在我院
接受超声乳化白内障手术的患者。 入选标准:(1)常规眼
科检查排除角膜炎、青光眼、前葡萄膜炎等疾病,B 超检查
无视网膜、脉络膜脱离,OCT 检查排除黄斑部病变,眼压在
10 ~21mmHg。 (2)无眼部手术史、外伤史。 (3)术中和术
后无并发症。 符合条件的患者根据有无糖尿病及糖尿病
(2 型)病程长短分为三组:玉组(糖尿病病程逸10a)39 例
51 眼,其中男 20 例 27 眼,女 19 例 24 眼;年龄 60 ~ 85(平
均 73. 8)岁;术前空腹血糖均低于 8. 0mmol/ L,餐后血糖
低于 10. 0mmol/ L。 域组(糖尿病病程<10a)58 例 84 眼,
其中男 31 例 45 眼,女 27 例 39 眼;年龄 55 ~ 80(平均
66郾 8)岁;术前空腹血糖均低于 8. 0mmol/ L,餐后血糖低于
10.0mmol/ L。 对照组:单纯年龄相关性白内障患者 62 例
89 眼,其中男 30 例 43 眼,女 32 例 46 眼;年龄 52 ~ 82(平
均 65. 6)岁。 所有患者根据 Emery 和 Litte 晶状体核硬度
分级在芋 ~ 郁级,超声能量 stellaris 40%。
1.2 方法摇 术前使用复方托吡卡胺眼液散瞳,盐酸奥布卡
因眼液两滴表面麻醉,根据不同散光轴位患者选择不同的
时钟位透明角膜切口,前房注入黏弹剂,环形撕囊后水分
离,囊袋内超声乳化,I/ A 吸皮质,囊袋折叠人工晶状体植
入术;术毕术眼包扎,术后常规抗生素和类固醇激素类眼
药水点眼。 手术均由同一名主任医师完成,术中均无后囊
破裂和玻璃体脱出等并发症,顺利玉期植入人工晶状体于
囊袋内。 每个患者手术均使用博士伦公司生产的 stellaris
超声乳化仪,能量控制在 40%,3 组患者超声能量无差异,
手术时间均控制在 14 ~ 18min。 根据晶状体核硬度不同
采用 IOL-Master 或 A 超测量人工晶状体度数,据不同眼
轴长度选取相应的计算公式;根据患者经济情况及自身条
件选择不同类型的 IOL,术后随访3mo,观察视力、眼压、眼
底及眼部并发症情况。 随访时间分别为术后 1wk;1,3mo。
糖尿病组患者空腹血糖控制在 5. 8 ~8. 3mmol/ L。 角膜内
皮细胞定量分析:采用 TOPCON-SP3000P 非接触角膜内
皮镜,于术前及术后 1wk;1,3mo 测量角膜内皮细胞密度、
六边形细胞比例、变异系数,所有检查均由同一名操作熟
练的医师完成。 检查中首先调节仪器及下颌托高度至合
适位置,嘱患者下颌放在角膜内皮镜的颌托上,额头紧靠
额托,注视中央指示灯,采用自动拍摄模式采集角膜内皮
细胞图像。 每眼连续拍照 3 次,选 1 张最清晰照片输入微
机图像分析系统进行自动分析。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 统计软件包进行统计学
处理分析,组间采用方差分析,组内采用配对 t 检验,资料
用 軃 x依s 表示,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 角膜内皮细胞密度的变化摇 术前三组患者角膜内皮
细胞密度相比较无统计学意义(P>0. 05);术后不同时期
三组患者角膜内皮细胞密度均低于术前,差异有统计学意
义(P<0.05)。 术后不同时期两糖尿病组患者角膜内皮细
胞密度均低于对照组(P<0. 05),两组糖尿病组之间角膜
内皮细胞密度无显著性差异(P>0.05),见表 1。
2.2 六边形细胞比例的变化摇 三组患者术后不同时期六
边形细胞比例与术前相比均呈下降趋势,差异均有统计学
意义(P<0. 05);术前、术后两组糖尿病组六边形细胞比例
均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);两糖尿病
组之间术前六边形细胞比例差异无统计学意义(P >
0郾 05),术后不同时期玉组六边形细胞比例低于域组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表 2。
2.3 角膜内皮细胞变异系数的变化摇 三组患者角膜内皮
细胞变异系数术后 1wk、1mo 与术前相比呈增大趋势,有
统计学意义(P<0. 05),内皮细胞变异系数在术后 3mo 与
术前相比无显著性差异(P>0. 05);术前、术后不同时期两
糖尿病组角膜内皮细胞变异系数均大于对照组,差异有统
计学意义(P<0.05);两糖尿病组之间术前内皮细胞变异
系数差异无统计学意义(P>0. 05),术后不同时期玉组内
皮细胞变异系数高于域组,有统计学意义(P<0. 05),见
表 3。
3 讨论
摇 摇 白内障超声乳化吸除术作为复明手术,术后视力提高
是其主要目的。 角膜是眼屈光系统中重要的组成部分,角
膜的透明性保持是白内障超声乳化术能否获得良好术后
视力的关键因素,而角膜的透明性有赖于角膜内皮细胞结
构的完整和生理功能的正常。 超声乳化吸除术中因超声
释放能量、超声振荡、前房扰动、器械及晶状体碎片的机械
性损伤、灌注液的影响等因素,通常会引起角膜内皮损伤。
角膜内皮细胞属于终末细胞,受伤后不能再生,主要由健
康细胞以扩展移行方式加以修复
[9]。 因此,研究不同病程
糖尿病患者白内障超声乳化吸除术后角膜内皮细胞的变
化是评价该手术安全性的重要因素, 对提高糖尿病患者
术后最佳视力具有重要的意义。
摇 摇 在本研究中,三组患者术后不同时期角膜内皮细胞密
度和六边形细胞比例与术前相比均呈下降趋势,而角膜内
皮细胞变异系数在术后 1wk、1mo 与术前相比呈增大趋
势,差异有统计学意义(P<0. 05)这与国内外相关研究结
果一致
[10],这主要因为白内障超声乳化手术中超声乳化
头产生的热量、超声波辐射和振荡产生的扰动,晶状体
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Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com摇 表 1摇 三组患者术前、术后不同时期中央角膜内皮细胞密度的变化 (軃 x依s,个/ mm
2)
组别 眼数 年龄(岁) 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
玉组 51 73. 8 2405. 63依221. 76 1927. 48依381. 96
a,d,e 2319. 797依209. 42
a,d 2289. 10依120. 18
a,d
域组 84 66. 8 2599. 50依246. 29 2392. 13依197. 58
a,c 2289. 80依290. 90
a,d 2255. 77依234. 02
b,d
对照组 89 65. 6 3097. 29依368. 41 2813. 63依389. 27
c,e 2603. 18依401. 74
d,e 2526. 03依239. 90
d,e
摇
aP<0. 05,
bP<0. 01 vs 对照组;
cP<0. 05,
dP<0. 01 vs 术前;
eP<0. 05 vs 域组。
摇 表 2摇 三组患者术前、术后不同时期中央角膜内皮六边形细胞的变化 (軃 x依s,%)
组别 眼数 年龄(岁) 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
玉组 51 73. 8 48. 62依6. 34
b 43. 17依4. 92
b,c,e 39. 31依6. 88
b,d,e 32. 87依8. 98
b,d,e
域组 84 66. 8 51. 10依9. 09
a 46. 37依9. 98
b,c 40. 52依8. 19
b,c 38. 91依8. 59
b,d
对照组 89 65. 6 59. 45依4. 95 57. 92依7. 43
c 53. 49依5. 43
c 48. 85依6. 05
d
摇
aP<0. 05,
bP<0. 01 vs 对照组;
cP<0. 05,
dP<0. 01 vs 术前;
eP<0. 05 vs 域组。
摇 表 3摇 三组患者术前、术后不同时期角膜内皮细胞变异系数的变化 (軃 x依s,%)
组别 眼数 年龄(岁) 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
玉组 51 73. 8 35. 70依6. 36
a 39. 11依5. 87
a,c,e 38. 44依5. 94
a,c,e 35. 54依5. 37
a,e
域组 84 66. 8 34. 95依5. 59
a 37. 90依5. 39
a,d 37. 88依5. 74
a,c 34. 54依5. 17
a
对照组 89 65. 6 33. 59依7. 01 35. 10依7. 89
c 36. 30依6. 55
d 33. 21依8. 90
摇
aP<0. 05 vs 对照组;
cP<0. 05,
dP<0. 01 vs 术前;
eP<0. 05 vs 域组。
核碎片直接引起的机械性损伤,大量快速的前房灌注液、
黏弹剂应用引起的化学损伤。 不同手术切口方式及位置、
人工晶状体的质量、患者自身晶状体硬度、前房深浅等因
素均对角膜内皮细胞损伤程度有一定影响。
摇 摇 糖尿病是影响全身各个脏器和组织血管的糖代谢紊
乱疾病,会引起多个系统的并发症。 术前糖尿病白内障患
者内皮细胞密度与非糖尿病患者比较差无显著性差异(P>
0.05),但两糖尿病组角膜内皮六边形细胞比例和角膜内
皮细胞变异系数与对照组相比有显著性差异(P<0. 05)。
尽管糖尿病患者的角膜内皮细胞密度变化不明显,但其构
型紊乱本身就意味着功能的改变。 因此,糖尿病患者白内
障超声乳化术后角膜内皮细胞损伤更加明显,术后不同时
期两糖尿病组角膜内皮细胞密度均低于对照组,差异有统
计学意义(P<0. 05),这国内相关研究结果相似
[10]。 可能
是由于糖尿病发病的过程中,长期房水中葡萄糖的含量升
高或不稳定,影响角膜的葡萄糖正常代谢,乳酸堆积使角
膜产生代谢性酸中毒,引起角膜内皮细胞形态及功能发生
改变。 从而导致角膜内皮细胞的“泵冶功能低下,其本身
受代谢的压力较大,抵抗超声乳化术机械负荷的能力减
弱。 糖尿病引起角膜内皮细胞的改变还表现为细胞形态
的改变
[11],几何学与生理学研究证实,正六边形细胞是单
层细胞组织最稳定的构成形式,正常角膜内皮正是由均匀
的正六边形单层细胞镶嵌结构构成,这种细胞力学上的合
理结构维持了角膜正常生理功能。 由于人类角膜内皮细
胞在出生后就不能再生,白内障超声乳化术引起角膜内皮
受损导致细胞密度下降,只能通过邻近细胞伸展、扩张来
填补和覆盖细胞缺失区,在扩张状态中,细胞表现为非六
边形或不规则六边形状态,因而非六边形细胞增多,六边
形细胞比例下降,细胞变异系数增大。 所以六边形细胞所
占百分比可以反映角膜内皮形态的改变和损伤的程度。
本研究中术后不同时期两组糖尿病组六边形细胞比例均
低于对照组,角膜内皮细胞变异系数均高于对照组,差异
有统计学意义(P<0.05)。
摇 摇 国内外学者也对糖尿病病程与角膜内皮细胞形态的
相关性进行了研究
[12,13],本研究中两糖尿病组之间术前
六边形细胞比例及内皮细胞变异系数差异无统计学意义
(P>0. 05),术后不同时期病程大于 10a 的糖尿病患者六
边形细胞比例低于病程小于 10a 的患者,玉组内皮细胞变
异系数高于域组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 从白内
障超声乳化术后角膜内皮六边形细胞比例及细胞变异系
数的变化可以看出,糖尿病患者的角膜内皮对手术的损伤
更为敏感,且糖尿病病程越长,患者角膜内皮越易受损。
这可以由多元醇渗透理论进行解释,在糖尿病患者角膜的
上皮与内皮细胞中分布有较多的醛糖还原酶,使得多元醇
途径增强,过量的葡萄糖被转化为糖醇而在细胞中聚集,
糖醇的累积引起渗透压增高,从而导致角膜内皮细胞的脆
弱性。 而且角膜内皮所处的高糖环境越长,“角膜脆弱
性冶持续时间越长,糖尿病患者角膜内皮越易受损。
摇 摇 通过观察不同病程糖尿病患者和非糖尿病患者白内
障超声乳化手术前后的角膜内皮细胞变化情况,与糖尿病
病史及其病程均有关,糖尿病患者术后角膜内皮细胞密度
比非糖尿病患者低,六边形细胞比例下降及变异系数增高
更明显,角膜内皮细胞形态不规则,细胞大小不均,多形性
增加,角膜内皮对手术的损伤较为敏感。 糖尿病病程越
长,角膜内皮细胞的密度减少更明显,六边形细胞的比例
降低、变异系数的增大的程度越大,手术中角膜内皮越易
受损。 因此,对于已达到白内障手术指征的糖尿病患者,
建议尽早行白内障手术。 在对糖尿病患者行白内障超声
乳化术时,应充分考虑到糖尿病及其病程对角膜内皮细胞
的影响。 术前应控制血糖稳定,行角膜内皮细胞检查,评
价角膜内皮细胞功能。 术中操作应精准,动作轻柔,避免
手术粗暴和手术意外,尽量减少各种因素对角膜内皮的损
伤,应用高效黏弹剂增加对角膜内皮的保护,争取达到最
佳的复明效果。
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第十五届国际眼科学学术会议通知
摇 摇 由上海市医学会眼科分会、全国十一省医学会眼科分会、复旦大学附属眼耳鼻喉科医院、温州医科大学眼
视光学院共同主办;复旦大学附属眼耳鼻喉科医院、上海瑞欧展览服务有限公司承办的“第十五届国际眼科
学学术会议冶和“第十五届国际视光学学术会议冶将于 2015 年 3 月 27 日-29 日在上海跨国采购会展中心(上
海市普陀区中江路 35 号)举行。 详情请登陆大会官方网站:www. cooc. org. cn
摇 摇 来自中国、美国、亚欧部分国家的眼科学领域和视光学领域的医生、专家、学者和知名厂商将云集上海出
席本届会议。 注册本届会议并符合相关要求的参会代表可获得国家级 I 类继续教育学分 8 分,参加眼科继续
教育学习班者可获得国家级 I 类继续教育学分 10 分。 同期将举行“第二届国际角膜塑形学术论坛冶,欢迎国
内外医生踊跃投稿、注册参会。
摇 摇 论文投稿截止日期为 2015 年 2 月 20 日。 论文投稿只需论文摘要。
摇 摇 摘要要求:淤 500 字以内的规范格式书写。
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 于 四段式基本形式(包括目的、方法、结果、结论)。
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 盂 投稿方式:在线上传。
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摇 摇 地摇 址:上海市中山北路 2790 号 1007 室摇 摇 邮摇 编:200063
摇 摇 电摇 话:021-52665618摇 摇 传摇 真:021-52668178
摇 摇 E-mail:realexpo@ cooc. org. cn
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